	Phone: 091-484-2412300

Fax : 091-484-2668212
	
	E. Mail: cift@ciftmail.org
Enkciftaris@sancharnet.in

	[image: image1.png]T




	भा कृ अनु प - केंद्रीय मात्स्यिकी प्रौद्योगिकी संस्‍थान
ICAR-CENTRAL INSTITUTE OF FISHERIES TECHNOLOGY

सिफ्ट जंक्‍शन, मत्‍स्‍यपुरी पी ओ, कोचिन – 682 029
CIFT Junction, Matsyapuri P.O., Cochin – 682 029


	[image: image2.jpg]





सामान्य भविष्य निधि से आंशिक निकासी का आवेदन पत्र 
PROFORMA FOR APPLICATION FOR WITHDRAWAL FROM GENERAL PROVIDENT FUND

	1. 
	अंशदाता का नाम 
(Name of the Subscriber)
	

	2. 
	खाता सं. 
Account Number
	ICAR(FT)

	3. 
	पदनाम
Designation 
	

	4. 
	वेतन
Pay
	

	5. 
	सेवा में प्रवेश करने की तारीख एवं अधिवर्ष आयु प्राप्त करने की तारीख
Date of joining service and the date of superannuation
	

	6. 
	आवेदन के दिन अभिदाता के खाते में जमा राशि का विवरण :-
(Balance at credit of the subscriber on the date of application as below-----------------)
	

	
	(क)----------- वर्ष की विवरणी के अनुसार अंतशेष
i) Closing balance as per statement for the year------------
	

	
	(ख)---------- से---------- तक की अवधि में मासिक अभिदान के फलस्वरुप जमा राशि
ii) (Credit from--------to-------- on account of monthly subscription)
	

	
	(ग) अंतशेष के बाद निधि में कि गई वापसी उक्त
iii) Refunds made to the Fund after the closing balance, vide  
(क) के अनुसार
i) above
	

	
	(घ) ---------- से------------ तक की अवधि में किए गए आहरण
iv) Withdrawal during the period from--------- to--------
	

	
	ड़) आवेदन के दिन खाते में जमा निवल राशि
v) Net balance at credit on date of application
	

	7. 
	कितनी राशि का आहरण करना है 
Amount of withdrawal required
	

	8. 
	(क) आहरण का प्रयोजन
a) Purpose for which the withdrawal is required
	

	
	(ख) यह किस नियम के अनुसार है
b) Rule under which the request is covered

b) Rule under which the request is covered
	

	9. 
	क्या इसी प्रयोजन के लिए पहले भी आहरण किया गया था । यदि हां तो आहरण का वर्ष और राशि बताएं ।
Whether any withdrawal was taken for the same purpose earlier, if so, indicate the amount and the year
	

	10. 
	भविष्य निधि खाते से संबंधित लेखा अधिकारी का नाम
Name of the Accounts Officer maintaining the Provident Fund Account
	


                     आवेदक के हस्ताक्षर
                                                    Signature of the Applicant
नाम
तारीख:                                                              Name
                                                                          पदनाम
                                                                          Designation
                                                                         प्रभाग/अनुभाग
                                                                         Division/Section 
